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bvOD

Bol est je nejlasthRjg2zm dJvodeBestpo @e kb
pSingg? pSev8&§gnhN utrpen? ., tojgje sEbmuppIsvol®
kpogkmn?2 or gandtsadues ARiJiolzy f i e, nNn8§bpgenguwmi
bol est a naj®ztzmzphHsoby,i nosbdtcrraimi tp.Si HBYW

poznatky, | ®ky a techniky v | ® bR, ale i ¢

Degenerativn2 onemocafPhastplBjteSeo mpeamoSen
spol el nosti. Postihuje pacienty ve stSedt
neschopnosti. OnemocniDn? PpE®MEM fdr anvejte

aeispol el enskim a ekonomickT m.

Pracuji jako sestrapero per al nrfia ngur@dhe ur gi c k1 c h oper
v NemocniciNaHomolce.eNa nagem pracovi gt pat $S2 oper
al astT m oper alvahedem WToknoun, T n@jceu jnie pma st ann2d,ar .
nem&m mognostsj apkolbnoit e 8 & Mj paejeéntrna prSa e ¢
jakouvsl evu od bol est i m aaj z8a jspws Tospl eerdakcyi  vkirkl onm T
To byl dTvod, pr ol j sem se&er csxzi®o dzlgav NDir @ lunt
pr&ci v oboru oget Sovatelstvz2,

Bakal@BrSssdes skl §8d§ ze dveompilrSisctk’@. teor et i

C2lemitk®r e8sti |jepapopyat olefhini diol ast
ovliivRujracré z bl es i, b ,h@ldbo ckakb elytsdstrya It @k ®S
pSilumen2? bolesti. D§le je zamhDSena jehwa d
etiologi, r i zi kov® f aktwearyt eppbSiosgpe2nvnajniud ? ankenosd ni &
apooperalnz po®|i.

CClem praktick®@Sé¢éd&sper ajpen? atan Ykrahdm ? e spt§ t
Soul asnhD zjistitpowagojtkopacaehn z aperées p (g
pSi.DEJ2e zmapovat ri zi kwawm ki ake e rnye r allitniew re? |
asou|l apn®t it faktoaglyestkit eRpo® dparrigadfj? Ar.8onz2d 21 y

vZz8vi slpos$tliavia



| TEORETICKC LCST

BOLEST

1 OBECNC DEFI NI CE BOLESTI

Bol est je definovg&na jakm§8§hepSzjkamred o:

sakut neé mo potenceB8tm2mkpPpogkomebo | e popi
pogkozen?2, Na t®t o definici se shodl i z 8
(1 APS), a kterou pSijala SvRtovg§ zdravot

definice e, ¢ei vbiRdkym akolekiive20089) gdy subj ekt
Bolest je slogitl smyslovl progitek sp

sign8lem a m§8 ochrannou kumphgkozEmé z oseB@jn:

projevuje v oblasti bg8bhdgi TK®o pakctbhoy olyd

Na sn8gen? bol est se podz]?2 Sada vVvIivT
(Jan8l kovsg, 2007)

Je tSeba si uviDdomit, ge kagdl pacient
z8gitkemacPekhud S2k8§, ge m8& bolest, tak |j
pacientovi vnRDSit.

1.1 Patofyziologie bolesti

Bolest vn2m8na na periferidi tNDla nazlv
je vnzZm8na Vv pr TbDhu nmér ibfodrers2tc hj en evrnv2Tm§ nka
| i mbi ck®ho syst ®mu. Existuje ur cgeenm28)l,nz2kt

vzniknoutv mozkov® kTSe.



Peri ferjne vom? ne&snta receptory bol esti (no
ddl 2 do tS2 skupin:

1. Vysokoprahov® mechanosenzory, kter ® vn
t ah, vi brace. P Sie asgiulj re hangngteptorgekedeceptrd N n 2
bolesti.

2. Polymods8l n?2 nocisenzory, &t en@eé dnen 2t regpje

achl adov®.

3.Vlastn2 nocisenzory, kter® sloug? pouz
zakon|len2, kter® vedou informace z kTg:¢
Bolest je vedena do mozku pRti dr ahami:

1. Spinotal ami ck§ dr &hhay, (vpeodset r b a heé mt a
m2gn2mi) do jader talamu.vedet aloanmuozske
Toutbodrg8e vedena akutn2 a rychl 8 bol ec

2.Spinoretikulotal ®dmil@ls§ d&r §hachyvep®es
vmozkov®mdokneld rBil n2 ch | 8st hioualj@mu.e dEBEanuwat
viscer8l n2z, chronick8 bolest.

3. Spinoparabrachiohypot azl ami ctkkyd do §maz k o
aodtud do hypohatlajmes . vdoenha &t afekti

4. Spinoparabmahi oamygdal 8r n?2 dr §ha, v ehd &merieo | e
aodtud do amyfphdal ye Vedeomadtit §st afektiv

5 Posl edn? dr 8ha vede viscer8ln2 bolest

a d8le do dalg2ch | 8st?2 mozku.
Exist uj 2 sestupn® dr 8hy bolesti, kter®
bul bosping8l n2 a mohou bolest potlalovat.
PSi zpracovsg§n2 bolesti v mozkov® kTSe,
1. Sl ogka scingkrriiinmilonzallinf2uj e percepci bol es

2. Sl o gk a aefneoklitpidwwnclhol ogi ck® a psychick® 2z

3.Slogka vVveEbetasti vp® provs8§zena pfekvence? m,
rychl Tm dichg&8n2 mé

4. Sl ogka nmetoarviicskg s t 2 m, ees ub o ITead ton s 20 g
zb ol est i v Tusikmoutpanetonsmintigjovat.

Bolestivl vzruch vyvol 8vaj? | 8t ky dr §
pSedevg2m histamin, bradykinin, serotonin
nazlvg§ senjiet izpdc®bektace®doper oxi dem, pr o
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ZvIl 8gtn?2 bolest? npekbgeBn2nevznidly n
alevl i mbi ck®m centr &8l n2m noevr® ok TRSre .s yR dtyBeartuo g:
vyskytuje u psychiatrickp e mocnT c h loi ds?i.l nJoeud,n 8agsenesnes.i
psychogenn2 bolestial Ygyh8piye.,ao tpelyapsn) anl2ch
relaxace, aut o g e(Rokpa akolekivn2008)k |, meditace).

Neur opat incekv8z nbiokl8 snta noci sue nreeorrwe]c ha jad e

dysfunkc? nebo | ®z?2 nervov®ho syst ®mu. MT
CNS. U neuropatick® bol esti j sou zmDnDny
vEpn2kovlch, ale iatidclb¢th k& obhmhoehKtpZe Néjdeo p

neuropda i ckTm bolestemr Sgedmimrunedynmd gamek ar, p §
neuralgii K centr8ln2zm neuropatickIm bolestem
mo z k o ngRokyta & kolektiv, 2009)

1.2Vr 8t kore8 t eo

Vr 8t kov8 teorie byla publikovg8§na roku 1
vysvDtIlit rozd2l n® vn2zm8n?2 stejn® stimul:
Aot evSeng§fn dovoluj2 ner vowlbolestiang ulpzapylyl y n e
poci Sovgny. Pokud jsou Mulzav$MMénan,ot geSreao
ovliivRovgna pSes CNS, cog vysviRDtlujeti vli
nav n 2 m§ n 2 (Sofeer, 199B t |1 .

13Endogenn?2 opioidy

Endogenrny?2 nmagi2oirdecept ory um2stNDny v m?2
kmeni, tahmu a mozkov® kEk®e.stPamkbdcidojtdeht o

endogenn? opioidy, kter® blokuj? receptory

napS2klad fyamomddimhinendogenn2 mor fi um.
Produkce endogenn2ch opioidT je odlign:¢

vivoje. Endogenn? opioidy u gen jsou ©pro

Jejich produkce se zvydujbDheSi pmemstur, u akcd

porodn?2 bolesti.

11



KromhD endogenn2ch opioidThommaménw.l iy mua
naptSestosteron, kterlT zvyguje pr&8h bolesti

Na endogennz2bz2opli ®tikdy, pKtser ® bl okuj ? ]
pSedevg2m naloxon a naltrexon. BDlinek tDRct

Endogenn? opioidy jsou zdrojem placebo
opioidy pozitkvredygowm§ge HbiAku farmakol o
Pl acebo efekt m8 nkerng8t kvol d ovb @& ap Tcshor boenni?2c kao u b
(Rokyta a kolektiv, 2009)

12



2ROZDnNnLENCE BOLESTI

21 Akut n? a chronick8 bol est

NejjednodagdiD| en? bolkegsttir viga? p dallrneas tdaR

achronickou.

21.1Akut n?2 bol est

Akutn2 bolest je kr8tkodob8, trv§8 nbhDko

t k8nnND mechanicky nebo nemoc?. PS2| zgynNtak
infekce, chinr gi ck® a operal n? postupy. Akut n?2
podnDt u, jedn8 se vDtginou o bolest ostr
Kl oubT.

Akutn2 bolest zpTsob2 obrannl refl ex,

tlaku, zrychlenlT pul z a d]Jad aSsgehologigkoucreakc? ,
(bol est i vTverbalizacabplesti, vyuSequo | ohu) . Ll ovNRk s a
neklidnlT, nRkdy mTge bilt ag agresivnz2.

Lokalizace eakwhldtngi rhod ecssdliSg url|iteln§ a
Pokud vgak nen2 dostat el nhbbledt &foeichkop, ki er 8e s
velice obt 2 §(nda nag RdolgkoBkiva d b,®00q)

21.2Prol ongovaneSst akutn? bol

Akutn2 migeedtit i, pkoleoBganvares§ trvat dny
vzni k§ pSi poranfn2 tk&nhN nebo p%iz zdSonciht§
kuvol nhDn?2 nebo synt®ze chemickich | Faoek,

hypersenzit ilwpetalgezies e CintalziTwoss t a hypersenzi

zranhNn?2 a pSedch§8z2 dal g2mu pogkozen?2.

13



21.3Rekurent n?2 akutn?z bol est

Rekurentm?2 jlekdie&§tse o kr8tk® bolesTzn®
dlouhTch intervalech. PS2kladem je migr®n:
ugitelnl dTvod (nemTge se zah8jit ¢§g8dn§ c
t k8§aKJdl.Lektiv autorT, 2006)

214Chronick8 bol est

Chr onbioclke8st j e nejlasthDjgdmestypemIPibéo d®s
mNDs2cT a mTgeme i oznal it samostatnim o
onemocnNn2, ale vIzmacemad zasahuj2c2 do §i\

U chr ondsttcske® rbeoslet k &wnmSme fsyzviod @agi ckou r
pS2]ina nezn§ms§. Obvykle nelze identifiko\

DlouhodobBopdsob¥g¥¥ol 8v8 strach, Yaz kOs
sp8nkengt Ik ec hzutt i k j2dl u, z8cphRNyn¥yumebghég,j
Ll ovhDk s chronickou bolest?2 se st8v§8 podr:
Doch8z2 u nhDho ke sn2gen2? prahu bolesti,
vyvol §vaj2c? bol est . St 8v8 kepostwpe®anto
nastupuje deprese.J an 8| k oK &I, e Rt0i02B06p Ut o T,

22Somatick8 a viscer 8l n?z bol est

Podle pTvodu mTgeme rozdRlit bolest na

221Somati ck8 bol est

Podl e vimkust mozdDIl uj e me $a parchovwok a hlubokau.l e s

Povrchovs bol est vzniks§ % kTgi , j e popi
ktery8hle odezn?2v§., Hl ubok8 bolest wvznikg§8
Jepopisv 8§ na jtakp§, ¢gpatnhD lokalizovan8 bolest,

14



222Vi scer 8l nz bol est

Pogkozen2 tk8nhD viscer8l n2ho org8nu ne
kpodr §gdNn2 nocatepbokrdst Nappiak§ pmf$idd kddhah I
sval stva dkdlychHoehggAaT ke kSelovit® kontr.
hl ubopks,, ttluakov§g8 ollestt.i L ekal inz2asctel post i
d o o (kars&€n2004)
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3 FAKTORYOVLIV ceUJ 6 C¢é V&EBIONEST |

3.1 Fyziologickoi bi ol ogi ck® f aktory

Fyziologiebols t i byl a probr8na v kapitole 1.1

3.2 Psychckoiduchovn?2 faktory

OsobnosithdvBhkayviznamnhD ovl i wRwjb2nosmn 2 n
pat $2 introepdsi.extrove z e, e mo c i oinsEbilita? afilibcaib hostiiita, a
odol nost ipmadtsi od®tl M@ist proti z 8tviB§io.b vRrkshe
neg extrovertT. NejsilnhRjg2 bolest poci Su
jakoje ¢ r ac h, Yazkost , smutek st depsese, vgeoheE
an8l ady ovlivRuj2 vaémE&22 blod esni ganz optt alk

33Soci@BKulNt urn2z faktory, faktory g§gi v«

V jednot !l i wlechv TkzwlatnurbSclhesti znalnh od]
etice se bolest mTge povagoa®akukbuSeept poc
s ritus8ly, kde tolerance bol esti zZvyguj e
bolestaby t2m vyj8dSili smutek.

Vn2z m§n? bol est j e tak® ovIiivnDno o k
pS2tomnost a podpora bl2zzk® osoby, al e i
bolesti peudn@O®agcghee2o0v§ a kol ektiv, 1999)

16



4 HODNOCENC BOLESTI

Aby doglo ke zm2rnBhDn? pacientovy bole

vyget Sen2 bolesti. Protoge bolest je subj
pacient. Jechyn ® se domn2vdtzdr Getep aR@kasat ebsei nnl
mTge pSesnhD dozvNhRdNt, j(&Xhlpavdi,envo®) je, |

Uhodnocen? bolesti zjigSujeme lokaliza
| asovou di menzi bolesttit, bbVvVaebitiu byt estidatg
dotazn2kovlich metod, map bolesti, anal ogo
projevT pacient a. Met ody hodnocen? bol esti

Bolest a jej? zvelx8du§ nj2s.e nvV sne§ sol endiucjh? cdonv otl i

4.1 Topologie bolesti

Nej ] ednozdpuTgs o b, jak zjistit, kde to pa
Pacient mTge buN uk8zat na mdptor,NdRbde spo
pSilovn2mnvyj geSvgdy t Seba, aby pacient uk

dTvodu, ¢ge pacient mTge m2t mylnou pSedst ¢
41.1Dotazn?2kov8 metoda | okalizace bol est.i

Existuj? dotaznzky, kde jlsaau bkwd ckem yp al
zagkrtnout n8zev pS2slugn® | §sti tnNla, kd
oznal it intenzitu bolesti. Pro upSesnhin?
tT den.

4.1.2 Mapa bolesti

Mapabolest e nej pSesnhRj g2 formou sdRlen?, k
cel® |idsk® tRlo a to zepSedu, zezadu i z
to bol 2 [ kam bol est vyst Seluje. P o mest 2 k

17



povrchovou nebo hlubokou.

4.2 Intenzita bolesti

ZjigthbDn2, jak moc to paneipernad ah obdon ?c e n2e
a pro sprs8vnou | ® bu bolesti. Pro zjigtBDn?

1. Anal ogov 8§ esziybglesti ce 1 nt

2. Ver b8l n2 metody diagnostikovs8§n?2 wvelikos:s

3. Srovngvac?2 tourniketovg metoda vyget Sei

4. I ntenzita bolesti vyjg8§dSena v dolech.

421Anal ogov8 metoda intenzity bolesti

Nejsrozumitel nfdj g2nejge¢hdddmedpasgzvansg
prosdDl en2 intenzity bolesti je VAS (vizugl
intenzity bolestiod® g 8§ d n 8§ b oilneesjti nptoe nlzGi vnNj g2 bol est.

Na stejn®m principu |jako ¢@k8lesstVAS U udn
vizugln2 analogov§ gk8la pro dnbDti, Kkter§

zn8zor Ruj2c?2 pocity v z8vislosti na inten:z

422Ver b8l n2 metody intenzity bolesti

Jedng8 se 0 nedpSsdbkzendN|j@hHzy fnEeThedsbdwur
rozliguje pNRt stupRT intenzity bolesti.
Slovn2 stupnice bol est.i
0O g8dng8 bol est
nepatrn8 bol est
m2rn8 bol est
st Sedn? bolest

stragng8 bol est

a A W N -

zcela nesnesitelng8 bol est

18



423Srovn§vac? metusha kmPber2 intenzity bol e

S tourni ketovou met odou se S e pakedty § me

avevl zkumu. Tato metoda se podob§ mhRSen2?2 ki
gumovs§8 manget a. Ta se mlafsakun ez va® rmd c ipelhstt
anaf ukov 8§ mn2e dmain gheetjjpd $nwWe pozdNji postupni

trvg ag do doby, neg pacient ozn8&8m2, g¢ge b
rovn8 bolesti, ktesrvg rlBon 2t rpzs2.i PBokud| ué¢ e
sdnRl 2, ge ug nemTge bolest d&gle vydrget.

pSedstavu maxim8ln2 snesiteln® bolesti. V
pacienta. Vzorec: = alb x 100 @ = ekvi valentn? bol est t G

b=maxi m8I n2 tolerance bolesti).

424Vyj adSovsgn2 intenzity bolesti v dolech

Tato metoda je nefpe s nNj g2, avgank ordeomo unPiSweatze |i ma
vpraxi. Pongetkg& del j eA princip mRSen2 je s

43 asovi aspekt bol est.i

Nejjednodugg?2m zpTsobem sledov8n2m pr T
vyugit?2 met ody VAS, kterou zaznamens8v §mi
zamamen8v_8&me | asowe dvdeacih,( vt Thdonde.c,h) . Tout o
kter8&8 vypov2d8 o0 zdravotn?2mestiave!l e@dwj em
upacientT, kt eS? trp2anghr bde c kdoouc h®pt e svt 2
kr adnBj8d2 m eund,§ Inoasp S2 kl ad bypartalce, zmBDna | ®

4.4 Charakter bolesti

DTI egpioczinmat kem ohljeackn d ob oplaecsiteintjae ,bo | 2,
| i kval ity bol esti. Kvalitu ltodrest bylmdJe

19



R. Melzackem.
Pomoc?2 t®to metody se zjigSuj2 tSi druhy ¢
l.afektivn?
2.senzorick®
3. hodnot 2 c?
Kl asick8 podoba dotazn?2ku obsahuje 42
Ze senzorick® charakteristiiky, b@pdlewsijtic?,e

jemn8 atd. Z afektivn? charakteristiky b
bezohl edng§g, znepokojuj2cz. Z hodnot 2c? |
zvlI 8dnutelng8, nepS2jemns.

45Nonver b gvybhdlestipr o

Nonver b8l n2 projevy bol est. pat $2 mezi
t Dmto nonverb8ln2zm projevHNanmverde8S | neg psobd¥|
podleCraiga a Prkachina:

1. paralingvistick® pyrko§jneévyat(dv.zy)dechy, pl §]l

2. mi mick® projevy (rTzn® grimasy)

3. pohyby konletin (ucuknut 2, ustrnut?2 at

4. posturologick® projevy (ustrnut?2z v ur]l |

5, aktivita autoimunitnzho nervov®ho syst

srdce, zrudnut2z v oblileji atd.

(Jan 8 | k 2007% ,
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SLELBA BOLESTI

50 Farmakol ogi ck8 | ® ba bol esti

Pokud bol est nen? dostate|lnMoragespr swn
at Dl esn®ho zdrav? pacientdn8Bolpegott onkkdyyt
inefamak ol ogi ckTch metod.

Mezi skupinu |veakde, | uktieestz®ademen u g ?

1. neopioidn? analgetika

2. opioidn?2 agonist® a opioidn?2 antagoni s

3.1l ok8lI n2 anestetika

4. anti konvul zi va, antidepryepyi ia®k Tmy okrteelra

jakopomocn® | ®ky pSi | ® bnN bolesti

51.1Neopioidn?2 analgeti ka

Neopioidn?2 analgetika se poug2vaj?2 k |

bol esti. Tyto | 8tky jsou velli @ae s¥lail Tn ® Kma
kl ®|bbod est i j sou neopioidn? anal geti ka Yl i
Do t®to skupiny patS$S2: acetaminofen (par ac

nesteroi dn?2 piraatiflogigtiGafN3a)l i v® | 8t ky

salicyl 8ty
Pokud se acetaminofdmtahl, NSAmaurgRwja?j 2 s Is
zm2r Ruj?2 stSednhD siln® bol éa®i bal esetivel RD
vkombinaci s opioidy, tak mfgedesse8§lsmeé gdostd
at2m se sn2¢@g2?2 vnhiTk jma&®8dceucrraphS2%lliad t ol

sn2gen?2 krevn2ho tlaku atd.
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5.1.2 Opioidy

Opioidyj sou | 8t k y moofiduy mezogde ® yond et i ck® subst
zjeho mol ekul . Opioi dpi oivdy vRajt B2 CWP p b Mk
antagoni st ® ai anmaggem® sagoni st ®

Opioidn2 saagppougt @aj ? k tlum&kmi nschp®c
at erming§ln2ch stavech.na MBEoddn, féntarylp hydsokarfpr, n u
met adon. Jejjiec hSanceav T ho g SdeopuSEv @h y Yslhiom kB, t
zvracen?2, nauzea, sn2gen?2 krevn2zho tlaku &

Opioidn?2 setagghi aa® opioidn2 receptory
opioidT, enkefalinT a endor fhydrodhlorid, Datrexon®t o

hydrochl orid. Opioidn2 antagonist® se pou(
“wtlum dechov®ho centra, sedaci a pSisp?2vs
t Dchto | 8tek | e u ,nahyopxeorntue n znea, u zteSe s azwkraa ca

s hypertenz?2, pal pistté&c 2h,] advwg n metré&lowd # Poap 6 ¢
I toxick® % inky na j8tra.
Sm2gen® opiRiAdhagamdsR®| 2 bol est ao p Si

toxicity. Do t®to skupiny pat S2: buprenor
| 8t ky sektpaumgnhvaijst Sedn2 a siln® bolbelesti i,
k analgezib Dhem por odu. Ne g 8§ do w2mmieaa,adtacerr k y pjosc
naomd!| en2, euforie.

513 Adjuvantn?2 analgeti ka

L®ky, jako antikonvul ziva, l ok8&8l n2 ane:c
adjuvantn? analgetika, cog znamen8, @¢ge maj
se mohou pod8§vatdjjualmnt adalageat kokhinadsapioslg p o
nebo samostatnhD k | ® bhD chronick® bolesti.

Antikonvulziva s e pouky?2varjlzn nealreowptait.i c M@ z ib
n a pk&rbamazepin, fenytoin, gabapentiaggbine.

Lok &l n2 sae esplaikk@kjgp?s i | ® bND neuropatick:
celkov® anestezie. Lok8l n2 anestetika dnI
pat §2: bupivacain, |l i docain,okaopi v goaaicm.i |

anestetika se poug2?2vajpSikvpkewnemdiboa ob am

22



Existuj2 lok8ln2 peer alpdv & ua Arelpdda siimicigajo kt]
prevence | i tlumen? dimeneg2d¢h doeclae st 2t eMe aic
MyorelaxanciamTgeme rozdRIl it do tS2 skupin:

1. kompetitivn2 kinegseéelpaxagidviag ? prim8&rnh
anestezie a sekundS8rnhb k neeozuen?daca

navent i | §tmetocurire, tubacyradine

2. antispastick® | &t ky, kter® se PONSB,g 2 Vv @
n a pb&clofen, dantrolen, diazepam

3.1 8tky poug2van® k& koBé&bidolh®muyzarsdimu mesn
carisoprodol, chlorzoxazon, tolperizon
Tricy kl i ck8 anhiTCAepresuvae | ® bND bol esti n

mezi tuto skupinu patS$S?2 @map $:; amitriammi pnl i
vl ® bN neuropatick® bolesti.
Er g ot a mlkahioyw s®Re poug2vaj? ekr mpgeezv&ecnhcviat lui

az8chvatovit® bol est. hl avy. fad2me sem: e
Kortikosteroidys e poug2vaj2 k | ® bn bolesti a z
skupin:
1. mineralokortiloidy i kortizon fludrokortizonacet 8t , hydrokorti zo

2. glukokortikoidyi betametazaondexametazon, prednison, triamcinolon
(Kol ektiv autorT, 2006)

52 Nef armakol ogi ck8 | ® ba bol esti

Nef ar mak ol o seivclkt§j kdmbinuje afarmakologickou. Ol e gi t T
psychologiclkici eSeevup Rr@ pacienty s chr
relaxal n2z a zvl 8§8dac? (Reytaskolektiw2009)r o odpout 8

521Fyzi k8l n2 terapie

Fyzi k&8l n2 terapie vyug2vsg§ v | ® bn pS2r
eergi 2 (tepek88, met Bk bIRoOE&)D] uj eme | dpin,do
podl e poegpi @. C2lem fyzik8ln?2 terapie |
postigen2, rehabnlichabel pat?e.nthdmprOGoLvis§d or
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Hydroterapie | e | ®| ba vodou. Voda ukl i dRuj e

Khydroterapii vyug2vsgme jQhk edordu sktupecersd
veformD p8r vy, napbeov nt®erk ustt@nv u. Vodol ®| b aa ksuet nn2e
bol esti pnSaip Srakmoagden2? svalu, vironu, ale i

Teplose vyug2vsg8 ke sn2gen? bol esti, zm2r

sval T, zlepgen2 <cirkulate amTgeHlK §gsuneh®r ah
VNt gi nou Shealjyeedn§i omTzyeme pSi kl §dat nahS§t

Chlad (kryoterapie)z nameng8 apl i kaci chl adu na S|
chladem s®i palgtwvE polesh®, p3iej mPaapg apylidids
uonemocknub T, | hBoyestbhol st 2 a spasmT sval
PTsoben2 &kl atd ge@de horzell iuynend k dmg iets®mu a
proti vzniku otokTm. PSi terapii chladem
mas 8¢ .

Vibraces e poug2vaj?2 na zmecBDbDhimubolvas®i oba
vibraln2ch pS2strojT. Existuj2 rTzwPinnyd
pSiolesti sval T, bholl essttii , h Inaewyn @ pcahrriEsn®@®@c bko® |

TENST t r ans keulteSkntnr2i ck 8 st i mul ace ner vu. |

pS2stroj, kterlT vede bezbolestnhD stEg8dmul
dobol estiv® oblasti. TENS poskytupecHobasi
bol esti. Je Yl innd u tNDchto probl ®&®mT: ar
p8teSe, sportovn? Yar @z y, myofasci 8l n2 b

menstrualn?2 bolesti.

Cviljeen2cennou terapi2akptmn2padia&kntcyhrjoak
vede &k zachov§gn? nor m8l n2ho pohybu k1l outk
zpTsobeny ztuhlost2 a svalowkmdb gspggmyat C
asvalovou s2]u. Cvil esn2vnfe mEgouniproebdD
ZzpTsobem.

Imobilizacez namen8 omezen? pohybu jedn® nebo
obvazy, ort ®zy, trakce. | mobilizace se pc
bol esti, k poo,d poosSlea bbeonl @hsot i kvi@sha b ek thilvh eamt @ k T

24



522Al ternativn2 a dopl Rkov§ terapie

Alternatvn 2 a dopl Rkovgnottepapiel Rbbygi Dwjl & st
| asto vyhled8vs&ny a dJvodemjnemugdrhivbt pt
Alternativn?2 terapie se2poun@abulpmh&t aor & |
anal get i k. Dopl| Rk ovoSmatdeyr asp iter asdei | e meflime Sa pd
af ar makot erapi e. NRDkt ere® oallyt eprSn agtliyv n2 val cdh
mohou zm2rnit bolesti tam, kde nepom8hg§ tr

Aromaterapiev yug2vs8 esenci 8l n2ch olejT z rTz
mysli a ducha.

Muzikoterapid edn§ se o tera@iv8hp8boagl kves§i
ke komuni kaci, relaxaci, podpoSe hojen2?2 &
prob2hat poslechem, tvorbou hudby, zpDvu,

Terapie dotykenj e dopl Rkovou ter apivg pkSier ZBm2sre

bol esti a Yazkosti. Z8kl adem je mepglemkadr
| lovDkavyproeum®kEl m zpTsobem. Pokud je |lov
nevyrovnan®. Terapeuti setsona@®hoopobproven?

Masjgg zalogena na souhSe rTznTch tahT,
povol en?2 naphRt?2 stagen®ho ewal at Wwag.o leR & a BkE
sniguj?2 vn2m8n?2 bolesti.

Akupunkturgg e zavg8dNDn2odekKEHchdpebpewtfdicnkol uc
zavedeny 20 30mi nut . Akupunktura mTge pozitivnDh
bol esti zubJ], pbopestnl n2zabroilgeesniin,u, n emernasltgr
(Kolektivaut or T, 2006)

5.2.3 Psychoterapie

Kognitivn? aterafiee(KBa V)i oj 8| nPsychot pampP8ah
naanal Tzu a zmBRnu Vv obl asti my gl en?2 a tak
pSisp2vs§ k pozitivn2mu vl ivuhna elpsanoatge?n tsav. @
probl ®mu porozumhRt a Segit ho systemati ck:
dTvhRru v terapeuta. KBT ,sealue |baldstRl$ e v 2
vobd,klbd?y pacient z2 sk godntploug Mo gnig.e P8 ghkml, e 4
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Relaxacmavozuj e stav sn2gen®ho psycphcesa mat
kuvolahRDmdpout §n2 s emedifad, didfeadbackheynp m-azplsS..

PSi meditaci doch8z2 Kk aptSevsnmixrho visma n Ipto
pacient soust Se d2obraz anebo é daeynt nzuvsudkk & RGeE ¢ | 2 m
upacienta skl2igemBnstresu, zvligen2 pozorno:

Biofeedback vyug2vsg§ elektronick® m&ni-t

kontrolovatr Tzn® fyziologick® funkce. BNDhem mon
fyziologick® funkiceh§rkapevaidaBAmkyt pii§ &g uc?
je sn2gen2 tepov® frekvence, kreaok2ke vla
zej m®na pSi | ® bND chronick® bol esti.
Hypn:-za je stav, pSi ktarl®mn mooscthi§ zmo zkke
sepozornost . Pacient je v hypn-ze wuvolnDn
krevn2hApultdwkuHyphataitzegak pSi | ® bND chro

(J an 8| 2007K8lektivaut or T, 2006
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6 ETIKA A L £ BA BOLESTI

HIl avn?2m YWkolem etiky je nal ®zat, analy
koncepce a z8sady bhRgn®hkl knipak®emboT &l k W
vych8zej2c2 z komunikace mezi | ®kaSem a
| nfor movanl souhl as, znamens§ navriterdé mie]

pacients ez n 8§ me n a souhlas2.vn2niSonrzhhpakdl rswaol
mezizdr avotn2kem a pacientem a vede k vDtg?
stran8ch plat?2 prs8vo:
1. Pacient mTge odm2tnout | ® bu, kterou si
2. L®kaS mTge odm2tnout pozkygr dovuatan pgekloid | il
3.L®aS m§&§ povinnost odm2tvméeth T wed]
kt erdiporuje spr&8&vn® klinick® praxi.

A/gi chni | ®kaSi, nejen speciali spaBentpr o
m§& z8kladn2 | idsk® Ipes$tvd,oha & gplnletajpdDd2 |
aodborn® | @i pPe kbloalreasctei | ASP o pr 8nv2e c h ®| pea

bolestii Den proti bolesti, 2004)[cit. 201610-20]. Do s t u p n ® <httpa//umivakMez/etika
a lecbabolesti.html>

Deklamce | ASP (I nternational Association
na addekJv8t en? DbopreSwva dsoh rsneudnei tzaStsoa d :

1. Pr8vo na uzn8n2 bolesti. Bolest je subj
2. Pr8vo na hodnocen? bol esti ay |j®&lobuu sbool
zdravotnick®ho tTmu, kterl o pacient a

pro | ® bu bolesti.

3.Prg§vo na visledky hodnoocveant2 nbao |jeesjtiic ha
kdosagen2z efektivn?2 ¥l evy.

4. Pr8vo na p®obu poskgsioeoma8ly s odbornou
bolesti.

5. Pr8vo na vhodnou a efektivn?2 strategid.i
6. Pr8vo na vzdDRDI 8n2 v oblasti efektivn?2cl
7.Pr8vo na vhodnl pl8&8n | ® by bol e®tp®|peo.

[cit. 201010-20].D o s t u p n ®<htipa//unWaniiéz/etikea lecbabolesti.html>
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6.1 Kladnl  vsksryva | ®kaa Stel umen2 bol est |

Bol est nemocn®ho se mJTge zvygovat, p o |
zdravd n2 m st avu, ¢edak® hlo®|l elknmn® 2preddalk diowvlge
Sestraal ®kmo$ou svim chovg&n2m a jedng&n2m vizneé
KladnT vIiv na tlumen?2 bolesti:

Compliance jedn8§8 se o harmonickl votzamnNDmeé:
Informovanstn e moc n ®h o .

Empatef e schopaostctdwgptoseéeé T nemocn®ho, pocho
HaptickTznlkaoretngk tpod§n?2 ruky, pohl azen?2, d
pacientovi nabl2zku a ge o jeho bolesti v?
Sugstivn2zmpdmeomb&n2ge posilujeme pacientovo

Posil ovs8§n?2 nwdmosdm®h a kz n asrmedanne8mopconv&hbouze stpao§cni?v
zdravotn2kT.

Ochota vyslechnpadi eietmosin ®hn@ot Sebuje o hsvlc
popov2dat .

Akceptace | e pSijet? ne mo c n ® hoo. jPaakcoi e kt s®®d D a

nauzdr avovac®Tmaghoce&,u.1999)
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NEUROCHIRURGIE

7 ANATOMIE , FYZIOLOGIE A BIOMECHANIKA
PCTEY E

71728kl ady anat omi e

Li dsk§g eps8ttvedSSedmi zebrah | [ve&krtlebr @ae7),cer \
zedvans8ct i obr at | TthorbcicaedTh® dHi2 ( v er tpdldri a e?bcrha
(vertebrae lumbales, LLL5) , z pRtiovdbhat(VEr k 8bi¢S8e as atcS
apnNti ohmdtPEhkdqwertebrae coccygeae, Co).

KagdT obrat el se skl 8d8§8 z tnDla (corpu
Oblouk obratle je pSipojen k obratl dJ®m®
vi bRN§gky | s opuocedss thanspe®ds) nl @& y(S iprodedsus @rkicnléris) @ jeden
trnovl (processus spiimds@as) .nemB8vm2brian |l o
obrateli axi s, jeho tRNDlo vyb2zh8 krani 8l nhD ve v
spojuje s pSalan2m obloukem

Jednotliv® obratle jsou mezi sebou spo
pl ot ®nek. Vazy p8§teSe rozdfliujddmeu hi®a viarz§t
azadn?2 pod®I nT vaz. PSedn?2 pod®l nil vaaz o¢
nach8z2 na zadn2? ploge obratlovich tnlI vV
meziobratlovich plot®nek.

Meziobratlov® plot®nky jsou ulogeny me
plot®nka se skl &8d8§8 zenwlewsn?2hiobrpesyns®lhoa pwor
pul posus) . Anulus fibrosus se skl &8d§8 z kc
pulposus tvoS$S2 vazivov§ chrupavka s gel at
8 5 %. Meziobratlod® plorz@hkysjesouul @pSepod®lI

C®vn?2 z8soben? p§teSe je zabezpeleno &
syst ®mu . Vel k® extraspinglnz c®vyYy jsou u
spol el nD( 8§ leepah2M0bPetery § €2005)a | .
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72728kl ady fyziologie a biomechaniKky

P&§teS m§& funkci ochranou, statickou, dy

Ochrann§ §ft erSlecespol| 2 v § evr voocvhircahn Nk on® ecnhTy
zp8teSn2ho kan§l u.

Dynami ck&p &felerBke e u mogmilmnar at l ovim kIl ou
meziobratlovimi plot®nkami, p8§teSn2mi vaz
funkln2m |1 8nkem p8teSe jenpdaivpbavisousgme
soblouky a kloukzmndmiravi o€y e Sme@gkeo up.r ov
6r TznTch pohybT. Nejebhydl e88)j g2 je krln2

St atfinkckps8§t e Se pSedstavuje vertik8ln2 po
celkov® v&hy tRla. Statikpastp@melepijle2 $Sh.be:

DTlegit§ je tak® stabilitckhowpsteskc?2 kthk
ki nstabicbigt nameng§, Jge DP&§ftgSi nlemdipSkd aBa
mTge doj2t k pogkosenT vihivaedpsmtk migmazm® bol
(N8hl ovskTMceeltl laer,, 22000065;)
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S8VYGETF OVACé METODY

81Kl inick® vyget Sen2 psg§teSe

Z&8kl adem klinick®ho dygeztjSegnRuj pee anén
postigen2, d®l ku thkal8in2aobtdagBo podjeskcia,
a o funkci sfinkterT. Neopomene se zeptat
vyget Sen2 je dTlegit® pr o pzjoi gurllne2n 2p ovsitgikdy
apro zjigmbhdriok$ahua senzitivn2ch poruch
(N8hdlol etKad2k 280Bol ektiv, 2002)

82El ektrofyziologick® vygetSen2 p&s§te

Elektrofyziologick® vygetSen2 se vyug?
kon| Pobug3deagej mPnaaéliek®rompdogri ck® a s o m:
potenci 8ly (EMG, ME P, SSEP) . Tyto metody
dTl egit® jsou [ pro ur | en?2 progn- zy, prc
sledovg8n2 paciental adedhRN8§n8§eobn®ygepBbenne
(N8§hl ovskTKaest2 kala k200l0e6kit i v, 2002)

83Radi ol ogick® vyget Sovac?2 metody

U vgech onemocniDn? p8§teSe je radiodiac
|l nformuje n8§s adiuc lmarlakktadriw,acriozps§t eSn2 | ®:
chirurgick®ho z8kroku.

Skiagrafied obSe zobraz?2 kostn?2 IsE, ukéjuirgh pg8z 8jSe
amezioh at 1l ov® prostodoypl nVyiged Semhw,hizek ®? & n |
napohyblivost jednotlivich kSivek pgteSe.

Perimyelografig de o vpraven2 kontrastn?2 | 8tky do
kans§l u, kdy sledujeme nervov® struktury

vyget Sen2.
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Vi pol et n2 CITboommtedténiography) §8s i nfor muje o st a\
pl ot ®nek, kryc2ch destilek a o parametr ec
p&§teSe CT hTSe zobrazuje m2chu a stupeR | e
Magnetick§8 rjeedm@&nse GMREitBeam2i vkt er® pSe

vp&§teSn2m kan§8lu a polohu m2chy. Umogn?2
chemick® zmhRny uvnit$S plot®nek. V soul asn
p&§teSn2ch | ®z2. Vydet\Wetn®i nWR pjamiughot Tu® pm
skardiostimul 8t orem, magnetickImi c¢c®vn2mi
kochl e8r n2 mi el ektronickT mi i mpl ant 8t vy, u

|l ze vyget Setn? sMRk lua upsatcrioefnrobi 2 pr ov®st .
Angiografies e vyug2vs8 ke zjigtDn?:2 vaskul arizac
ngdor T.

PET vygetpaenb2p8oemetod nukle§rn2 medic2n
ng§dor ov®ho pENEhlpalREE§ Kpadst2kelekta, 2002
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ODEGENERATI VNC ONEMOCNNNC KR

Patologie krln2 p8teSe zahrnuje celou
z&§nNtlivich, tumor-zn2ch ag po traumatick
napacimt y s degenerati vn? m buasewdalng¥?n 2|m8 sk&ft|on\?
problematice.

Degenerativn2 onemocnhln?2 krln2 ps&teSe

spol el nosti. Postihuje pacienty?2vénsuSedmnm
neschopnosceii va pdracsd wk tviewdln2 m vDku k invalid
9.1 Etiologie

U degenerativn2ho onemocnhn?2 ikvrilhn®e zp &ktr
meziobratlov® plot®nky a cervi k8l npz spenod
etiologidi a stejn® klinick® pS2zmaky,nal i
arychlost?2 vzniku pS2znakT.

Degenerativn? onemocnin?2 kr| n?z p8§teSe
pl ot ®nce, kter§ ztr§c22gsevn*u jeelja@stvicgk w, a
p§teSn2ho kan8&8lu. Snigovs&§n2 vIigky meziobr
meziobratlovich kloubn2ch plogek, kter ® n
kloubT vede Kk artrotiickHImo wbm¥®ncgm pao ukz dley p ¢
kest en-ze p8&teSn2ho kan8lu a ke sten-ze \
kompres2 nervovich struktur. VIiivem degen:
cell pohybovI segmekntzriycshlaebn2 np atao | doyd oz
postupniD ztr §c?2 fyziologick® zakSivenz2,
posti genl m i“s6e.k e hjSee zC5 | ot ®nky, sten-za p
p8§teSe zpTsobbhjstwukakrner p&tleSn2m kans§l u

koSenT nebo m2chy. Visledkem je nejprve f
doch§gz? k rozvoj i my el op atoicceks® hmT gleo gh Tstk a t
get | alverjeml es, cog m§& za n8sledek hypoperf
(N8hl ovsklT et al., 2006)
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92Ri zi kov® faktory

Mezi rizikov® faktory pSisp2vaj2c?2 Kk
nadmRDrng tNlesng hmotnost, sedavli zpTsob ¢

Fyzicky 8r o| n § profevxahcpohems psacklvede | e
kj ednostrann®mua pSez¥jdgehOomét e8ekygt wvzbbke
nar Tsu8sedav®ho zamhDst ngn?2

Nedostat ek cvil en? a obezita vedskwu k
Osl aben? bSi gn2ho a z8§dov®ho svalstva mhi
p§teSe. Nevhodn§ nebo n&razovg§ cvilen2 mot

Tak®u en2 m§ negativn?2 vlIpi2w @ocasu degeneratd S n
disku.( Kas2k a kolektiv, 2002)

93Kl inickl obraz

Degenerati vn? onemocniNn?2 tkerblrn&l np Bt esSyer
apS2znaky komprese nervovlich struktur.

Vertebr8ln2 syndrom se prbp2vpjg§¢eedmezéd
kontrakturamparar e r t e br 8 | n@lcehs.tsivvad STt 2a

Kompr ese nervovlch strukt @amgyh g emy eplroopja
neboposti geehmkmSegmT (radikulopati?2). Vel i c
soulasniD, a pak mluv2me o myeloradikulopat

U radikulopati.i se set kdS8ov 8mer ns? cbho | keosnt| m
kporuge | it?2, refl exT, s %l eolmoPphaot iti o nduo cah §
kKrozvoji chab® par®zy v rozsahu kompri mo

dlouhTch m2gn2ch drah se spasticitou doln
ztr 8t ha szhloyrn2ch kon| etjiemhdhcpoehylpor uawk®m
(Plasetal., 2000)
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9.4 Diagnostika

Skiagrafick® vygetSen2? krln2 ps§teSe zo
mezb br at |l ov®ho proo snteosrtua bai liintffb.r mluggden 8 se o

CT vygebBam2 welikost osteofHTSe adizd%ye
MmNk k ® neko8dhla | 2 patologick® zmBDny v m2ge.

V soulasn® dobh se dS&dve§g emSeadarta svtn kfidin dch
pgteSe magnetick® rezonammhlng§&hervg prajev®
aozmNDn8ch v m2ge.

V diferenci §8§ln2 diagmdstki®c e yglemBeshie el &«
ner vov ®h ¢Plaseyas,20B0MEB h | ovs kTl et al, 2006)

9.5 Terapie

Terapi e degenerativnpgé@o koneemocatldnénzp ¢

PSi konzervativn2z terapi.i pod8v8me anal ge
vazodil atanci a, kortikoidy, vitam2zny a dal
p8§teSe ( mNDkkywz ilk?28rhane) nmet ody. Konzervativr

onemocnhin? kr| n2 p 8meetSieck §j e Jpdunge sesynmpt
kt ed®@pguje prokrven2 m2chy, zmenguje ed®m

Chirurgick8 termgpdieenteT,i nkdd (kobvdbheay tut t v n
po dobu 4i 6t T dnT, nebo u pacneeunrtoll ogi pkd gr encBU ji

vodstraniDn?2 komprese m2chy a koSenT, z1l ey
p8teSe. Degenerbhtrevm?hi oaegbckPYn2ov!iivnit,
(Sameg a kol ., 2005)

Operace kr|ln2 p8teSe se provg§d?2 ze zad
mohou kombinovat. PSedn? vg$Ssetzwp meegi obt git
udod n8&8ch a | ater 8l n2cilC70s tZaafnyt TpoS& st ulr &=
p&§teSn2ho kan8lu, u n8dorT, u YWrazu CC pSe

Operal n?2 vikony, kter® |l z e prov®st
mi krodi skekt omi e a somat epr omi8e 2 meU fzoa dan

laminektomii a laminoplastiku.
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Mikrodiskektomi¢g e x st i r pace cel ® plot®nky s ods
provedena f Yze n8hradou meziobratlov® pl
gt Dpem a n8slwedag8§grfowxay.e Mdzaihobratl ovg pl c
umhDlou plot®nk®upeugm@pVvant §t ynseobkot bduyhh aknii goirkd
v2cegpPPrPblfiyziologick® funkci krln2 p8§teSe.

Somatektomii r esekce obratl ov@tewi bBFat laovd it

sn8§hr kdesugt2Bhme bo kl 2ckou a n8sl
a grouby.

Foraminotomis dek ompr ese koSene ve stenotick®

Laminektomid snesen?2 obloukT a s8pienSezn2ch vib

Laminoplastkd d e k ompr ese p&8teSn2ho kan8lu roz:

rekonstrukce.
(Hrabsg8l ek, 2010)

U degenerativn2ho onemocniDn2 Kkr| n2 p8t e
pS2stup. Principem vitkoonwu® jpe od d®ntkrya n [dre2t e
odstranin? osteofytT vlietnnD zadn2ho pod®l
m2 c hy.

Technika zadn2ho pS2stupu se provs§d?2 z
uvoln2 paraverrtne[bra8 | Bl osukall.y bdr att | ov® t rr
dojde k dekdqmasebkia nmkocdhktiv, 2002)

Visledky operaln? | ® by degenerativnz2c
|l etech zlepgily hlavnhD d2zky opekrad khd hwvo el i
vysokoobr 8tkovich fr®z, cog pSisphRlo k be
pozngn? bi omechani ky a pat ocslto8diee skkrulpn2n ap !
ukt emlpatkovang chirurnogébkgesdkRdlba 290bn8v §.

96 Peroperal n2 a pooperaln?z2 kompli kac

PSi operac2ch krln2 p&8§teSe mTge doj 2t K

j sou vz8§cn§g. Last Dji doch§gz? K gpnonglozsen?
oreverzibiln? pogkozen?2. Trval 8 par®za hl
kompli kac2 je pogkozen2 tvrd® pleny s n8§s
Vel mi vzg8§cn® je poranhNn2 m2chy a koSene, v
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Zpooperaln2ch komplikac?2 mTge edaj di skotk
gt Dpu. U t®t o kompli kace Kompnutknoc 2 p rjocev ®isr
avyt voSen2 hematomu. Hematom se Uzdpjacuh @nt -
reoperace.( Kas2 k a kolektiv, 2002)

9.7 Faktory,pooper al n? obdob? a rekonval esc

Oget Sen? a | ® en? nemocnlich po operac
nemocn®ho pSed operac2, z operaln2hof algt et

kter®, jak ug pozitivnhD nebo negativnhD ovl

Faktory z8pornhD ovlivRuj2c2 pooperaln2 steé
1. Cel kovl =zdravothnhepp$2awnineMmmnsaepBh b 0o neevmo
svnitSn?2 sekrec? (di abey dmalnutrice)] Iparuchas ) ,

hemokoagulace, apod.

2. Psychickljakoay e deprese, strach, nej
-nedostateln8 informovanost olhbhye,dnkl mpk
pacient operov§gn
-pokud nem8 pevn® rodinn® z8zem?

3.Soci 8l nipokjéestotadalNl ku, mognost n8vratt

4. Druh a n@Berod|nm2sho ovli konu

Faktory kladnhD ovlivRuj2c2 pooperaln2 st a\
1. Dobr T cel kovl 1 mkerpasSedtomtnost avmebo komp
onemocniNn2, dopoRudtmen¥ T malviyutrice, al
2. Dobr T st av psychi ky podpiovroutjle zsee betviDd
dost at el n8§ i nformovanost ze d Y PDraay pa&
voget Suj2c2 persongl, zvolenlT zpTsob | @
3. 0peraln2 vikon provedenl getrnhD a vl| as

by mNhDly 8ddiNny pspecializovanTm odborn2k;
pracovigti.
4. Pooperaln2 p®le zajigthNDng idek®owBbemi ne
Reakce na operaci rozdDIlI uj eme:
Cel kovg8i sealkere pS2znakT adaptaln2ho twyndr
pS2znaky Sad2me napS. Ynavu, zvIigenou t e,

zmiDny hemokoagul ace. | Nt enzi tiaenttlac hp $edr e
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nar ozsahu operaln2ho vikonu a na komplikac:
M2 steakéei vyskytuj?2 se v oblast.i operal nzho g
ot ok em, zvigenou teploiobtek®ekudpheoejdb pjdliez
(Vomela a kolektiv, 1998)

Pooperalnz stav

Pooperaln?2 f8r2emzmdcEinéntpa obuarest ezi e.
organi smu postupni vracej? k vicdozz2mu S
post abi |l i z,kidy§ns2posntteEwnn D a volnhN dhah&t amia
oddRNlen?2 neurvtskyuuvgkempPBkac? tozfdh@emoda mer
pacienta vygaduje na jednotku intenzivn?2 g

Pooperaln2 p®| =l ¢destauganriMIlecarreed,incavask ul §r
(frekvence, pravidelnostepu,mNSen2 kr evn?2lhedujlenkeu)dTl chDES re2
pravidelnost), polohy,dir guj emée ek ut anci kontr okytf &tmekop@
dr ®ny) , odeb2r §me a hodrPatc?i reent htadiogne pdrpoSri nj 22
mini mg§l hadilnySpo opeRSddhedva 2aifk@egu t ® pot | a
bol esti, cog umo gn?2 viasnld pohyb pacient
pooperal n2mwi kpgrovVBRDhR0O06)

K tlumen? pooperal?2rcch Wholdd ;smt8ichv se na n

poug2vs8 Novalgin (analgetikum, antipyret:i.l
nen? doapai &unkt s e intramuskul 8rnD opioi
vRt gi nou pSech&;hz? geai weronPkdy je tSeba
injekln2ho analgetika. Anal geti cks§ | ®| ba
pr TbNDhu a zej m®na na osobnosti pacient a, [
Rehabilitace a dom8c2 regim

V pooperaln2mpbbdedd? mget § rehabilitac
poopell n2 m komplikac2zm a urychluje rekonval e

pS2pravy je sezn§§men?2 pacient a rst ipkoaolpiez aad e

strayz | Tgka bez pougit?2 hrazdilky a infor ma
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Prvn2 pooperaln? den se provsg§d? aktiwvn
konl etin, kontaktn?2 dechov§8 gymnastika, %
oper at ®wi ka chze. Rehabilitace prob?2hsg
agopropugtNn2 pr olkhh Bpolgésteq o@Si d §v § may giunjtee r
pacientova sobBhDstalnost a samostatnost

PSed propugtthDnedu kjoev § ma iee fysidterapentga sastpye r a
odom§c? rehabol ijtiazwiu,, ob®wbov® aktivithi,
dom8c2ch aktivit a o poug2vsg8§n?2 | 2mce.

Pacient mMTge popgdoalan2 ji numNDddeby peeopeg
koupg&§n2 v he&rk® VddMheg | ®pte vepSovim s§dl
cvilit naulen® cviky, Kkted® IsdenTnaaulpd tv® I
naambul antn? rehabilitaci. Pacient by nemD
jednost MOhniby dS§t pozor rma ugrkd®c Mleakdonourtdai ,n c
ad®l evaj2c?2 ot Sesy.

Kneurochirurgick® konti8l el fdsadupgkedgepen t

vgepoS§dkdioporambhpearsten2 rehabilitdhee pat D¢
Pacientimaj 2 n§r ok | ®ad lelj§dzSe R &k midsdBpeifce.
D®l wa acovn? neschopnost.i j e velice i

dl ouhodobou pracovn2 neschopnost nemocnlcl
vi kon na neurochirurgick®m mbatawut gt i, |
pSbadspitaliahaedi cnka®mnepurrac ovudijkkoiv §a pmeapreu ¢ n

gevl esk® povaze je zTst8vat v pracovn?2 nes
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|1 EMPI RI CKC LCST

10 VhZKEMGETF ENE

101 VI zkumn® c21 e

Hl avn2m c2lem projektupbgper aslrm2vniao | esS
ana z8kl adh ,fakouzWddewvat ippaci ent Tm pSines.|
svisledkem operace spokojeni.

Vizkumnk®y ob gl y r ozddollaeznny? kd[o (dAv,senB) a s o

-zjigtnNn2 amalkneivybal ehiti pSed operac
p8teSe

-zjigtnNn2z, jak bolest omezuje pacienta
po operaci

-por ovn8n?nzitybhadedttvd 8Ivii it st i na pohl av?

-zmapovighévirdle fakijidcT R8BI yEnikue ndoecgner
kr lpga e Se
-zmapovg8§n2 faktorT, kter® prog2vs§g§n2 bol

10.2 Sb NDr dat

VIizkum probzhal po pSedchon&mNhDstskhr
proo g et So v pt@d v Nekacnici NaHomolce m Neurochirurgick
vl asow®ctho b8. 9 @@l0 do30. 1 2011. Fval pSi bl i gnhN 4 mNs2c
olongitudingln2 vizkum, 46keep@®hdeste T 6%Wdt.as
PrTmRrnT vNRknirlesp® nidetnt Tmddi §n byl 50 | et .
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103 . Charakteristika souboru responde

Pacienti byl i vyb2r 8ni Yol el ov D arpdrd? reo
anekompl i lpovdm®o pohl av?2 pacientT a pSec
Nebyl ojem®i hk 2vDku respondentT. Z&§mRrnh | s
protoge jsem v nhRkterTch pologk8ch sl edovze

104Pougi t 8§ metoda vIzkumu

V. z8vDr ejlsne®n ppro§ucgk U an tmett atwdiuz ki mu  dot azn
Pougitou metodou vIizkumu obywlznw2kdya keet @n
aobsahovaly celkem 29 ot 8zek.

Dotazn2k A byl zamhRSen na demografick!
bol esti p6meedn 2o pdee nanc22¢phS eallotpiew iatl, n 2 drf Ir g bzdi okbo? v
faktory pddeenreragl®ncsm 2kmg & enS e rraovznd?ni2u i nt e n .
vz8vislosti na pohl av?

Dot azn2zk B byl ori ent ovh8&mr arkda ez ma (g3 \c8ers 2
pooper aci krln2z p8teSe, omezen? denn2ch ak
pacientT s operaln2m visledkenm. Pacienti ¢

ZnNDn?2 dotazn2ku bylo ovRSeno yistilapjsemot n:
gedot azn2ku byl 'y pougkitteyr ® o dnbyo r rz® r avvi or tarz2y
zasamo z Sakep m®i ent i jipmoner aowywrmBl ik, “pvgsbBkp:
krevn2 t1lak).

S prvn2Zm dotazn2kem jsem serma2pafRkespt

j sem pao®vd t nut 2 spolupr 8ce. Pacienti, k't
pSedem ujistila, ge jejich noszoprna@&c odva8tna Ic
anip §ehopubl i kaci, a tak bude zachov8&na jejic

Celkem byl o5di dtot iazmé kgnospr8vnhD vyplnl
88, 5%) . Dva pacienti (3a8W) dad@m2ichi ddotua
kneg8douc? intervenuj 2c? promlDnn® ( zWiompl
zaSazeni do vizkumu. Za pacienty jsem ch
ng§vgtNvy jao popolospid &ci . S 11 pacienty |jse

jsem o toU ppacgidemtaT j,s edre pjoszou ov &l aPDkkmy g
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osvich pot2g2ch popov2dat . reBpSridentwr @ re2 ra f loomt
amognost dal g2 spolupr8ce apacpeopdgt Rhnzer=®
ochotnhD spolupracoval a

PSi zpracovgn?2 datn2byltatpoudiktaa vdé SldiSie|
Data byl a zpr acoyv proggameciWord abBxaell ek a graf T v
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105 Vi sl edky vizkumu

Vdal g2 | 8st i uvs8§d?2m dat a, kt er 8 jus|o8us tv2l
vizkumn®ho ¢getSen? byly dpardotamn88ky. dba

2mNs2ce po operaci dotazn2k B.

Dot aznp&ed oper ac?
1. Pohlav2 respondent T

Z cel kov®MA0%p @lstpw n4l @ n(t5T0 %) yd 28( GZ1P3%)

Grafl .TPlohlreews?pondent T

Pohlavi

. Muzi
Zeny 50%

50%
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2. VDKk respondent T

Nej vBylae ast oupena v DKkio608et, gelkkdmeldo3r7i%) pal i e
Druhou nejpol etnhDjg?2 sk iubpoileh oelkemblf 1216 %p a piae m
Ve v DKk oariRB0 ik 4D teebylo 11( 2 4 %) paa cneejnm®nN byl a zas
kategorie 61 a(l3%wpfpcae i.l¥entty[Dic@V ® e kna 6 e g mebyli n
nkdozpaci.ent T

Graf|] .TV2DDkespondent T

Vék

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

méneénez 30 let 30—40let 41 =50 let 51 =60 let 61 avice
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3. Body Mass Indexi BMI

Zcel kov®hd 196 PRed) ur énGeprddn d ennkijdio r pN® Id vAD Ivo8 h
16 (35%) respondent T23 Né€p02%Fe mhHDesp nrades/rgth]
7(15%) re®Ppdmmd® nhddnot a BMI 260 cegppopatdldhd [ 8§

Graf| .TBddyMass I ndex u respondent T

BMI

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

%

podvéha(pod18.5) normalni hmot. (18,5—  nadvaha(25,0-29,9) obezita(nad 30)
24.9)
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4 . M8t e sedav® zamhDRstng§n?2?

Sedav® z avedbs (18 B¥WAd ot a z o Zasnpl 2cghe. poevdaYwW e
zamhDstng8&n2 11( 2Pouxe 3(7%)erespondertiend dll.i , gleés tjne§jniz
sp2ge nené¢lsBdav®s@moBdent T nedl3B) res @ a mdog@in tz R 1
dTchodci .

Graf|] .TS9edaa®Nst ngn?2

Sedavé zameéstnani

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10% i i
%

ano spise ano spisene ne diuchodce
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5. KouSen?z

Dal g2 ot 8§zkou byl o022d8%9 n2out apawdgamicdh
kuS8§k(T5a%p 4 madkiueSstkTT .
Ze getSenTch nekuS8kT v minulosti kouSilo
kouSit pSed 11 lety.

Graf ilSou3/aénz a dS$z2vnDjg2 kuS§ci

Soucasny kurak

Ano
48%
Ne
52%

Ano
54%

Diivéjsi kurak
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6 . D®l ka trv8§n2 pot2g?2 u respondentT

Zdr avot n¢d® m@ABHe negnDilo rdk (249615 (3B%)ci e
pacienft r val y zdr aXrokyaZ) 4pdo%)2 gpeacli entaTvdeedl! o

GrafiD®| Wi n2r pot 2 g2

Délka trvani potizi

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

méneénez 1 rok 1-2roky 2roky a vice
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7. Citlivost na bolest u pacienta

Vel kou <citlivost na bol est Newspeédles ani
nabol est uvedl o 20 (44 %) p aocd peonvt IJ[d. 2 Nde[® 2pQoe
nabol est potvrditlaozoaghNrel skemiacd)r | dol / §1%)a b

paci.ent T

Gr a f 1 Qitlivost&a bolest

Citlivost na bolest

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

%

nejsem citlivy/a spidenejsem citlivy/a spise jsem cithivy/a jsem velmi citlivy/a
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8. Pacient sn8g2? bol est

Z celkov®ho poletby!l r s kamdenktdlo by gpat
naopak 28 6 1 %) paydinegftKiou bol est a pr( Bl n@uwch

Grafign8@¥eniz bol est

Snaseni bolesti

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

%

gpatneé snasim 1 malou bolest snasim prameérnou bolest vydrzimi velkoubolest
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9. Pacient m8& strach z bol esti

Vel kT $dlestim® pduze 2(4%) pacienti. Wt gi na pacient T 3
pr TmDr (&%) paceln2h § m Bttach zZbolesti.

Gr af 1 Btrach Z Bolesti

Strach z bolesti

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

nemam strach bojimse primeéme ano, velky
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10. Pacient m8 strach z operace

Vel kT stramBl7¢ 16%pr aae[imdaemMPb§Po 17 (37
a22( 48 %) p ac istach Z[JoperaeemBD| o

Gr a f1i Btrach foperace

Strach z operace

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

nemam strach bojimse primeéme ano, velky
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11. Intenzita bolesti krlpadtleVASSt eSe pSed or

Nejv2ce 12 ( 26 %) pacientT oznalilo I n
stupnbDm 7 .Roo/dl1& %VYAPacientech byl zastoup
Intenzitubo | est i wyjupadim o3 5 (11%) pacientT. F

oznalili 32(1%W ppaiceeniti uvedli stupeR b
byl zastoupen stPurplenRrinT 2 tpuopdelpedles VWSBgl 6,230 t y
Nikdozr espondent T nebyl zcela bez bolesti.

Gr af iIntenzli2t a bol esti krln2 p&teSe

Intenzita bolesti kréni patere

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20% i

10% i i i

4 5 &) 7 8 9 10

0 1 2 3
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12. Intenzita bolesti horn?2podeVASon| etin pSe

Nejv2ce pacientT 8 bo0l2&%)x iohmalnitlchh iKkmotne r
stupnbDmt &nzitu bol est. stupniDm 5 pé6d¥y VA
pacientech byl z PSteadopen abhupdR| 6st 8st up
paci,emsttTupniDm 2 poealnég i VAS s4 u(pBdackpteBan(4ed) i | i
pacientech byl z a mterzitw podesti na stupnp 1© Rodl® VAS fidca a9 .
1(2%) pacientPr TmRr nT st upelRor mad emyk5Re/| dtoil e st i

Graf ilntezilBa bol estiiVASOrn2ch kon] etin

Intenzita bolesti hornich koncetin

54



13. Charakter paci eedtbddwywclEo Impgtniost mMognost
Pacienti mDI i dembgnon3kuvybr atypZ bol esti

vyst Sed ul 3 cpdppucetkeme 7. Da |l gt nb otl yepset i , uvkdii,er T
bylo A b r n D ndmid typuMalesti se shodlo@a ci ent T.

Gr af 1 Charakiedbolesti

Charakter bolesti
45
40
35
30
25
20
15
10 i
w0 _Hu. 0l
0 j (-] L
& &S ¥ & &y & &
Q c;\@ c;-‘- \00 Q\ \f_’*
Xy) &
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14.Jakb o | e st pacieniayBug¢mm denn2ch aktivit

26 ( 57 %) puaedio takovod bolesto d k t eeda® odpautat pozornost
ar ugiplrool®d i bnNgnl ch dketnenr2& hb ylliyn nwysBakst,§ v § 1
odkt er ® szeelammdpdutal pozorngst uvedl o 10 (22 %) paci
nezabrRo v apraov §dNndebMyah c2hc hp rl aBrorivanstt 6 b t kxgeorva

pacientat ak jbNen® denn?2 |l i nnost i byl y ,wyelll®on§gv
7(15%)p aci.8@%)pacientpooiv@l i bolestneabePRgoyal al:
pSi | i nnoan zaposenat. @laol bolest,kdy pacientnebyl schopenw k o n 8 v at

bNngn® | vymlosWd|§erwead v o ,uuvedl pduze K (2%) pacient. Bez bolesti nebyl
gs8drmlacd ent T.

Graf iDen@®% aktivity

Denni aktivity
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%

30%

20%
o —

a b c d e t

a) jsem bez bolesti

b) bolest m&m, elmameahRumBP, nd8bsBygop n?2

c) bolest m8m, ned8 se od n2 zcela odp
bNngndemn2ch a pracovn2ch |innost 2
d) bolest m8m, ned8 se od n2 odpownt ath

|l innokt®r ® jsou vykon8vs8ny s obt?2g§emi

e) bolest m8&8m, obtRNDguje tak, ¢ge i bhRNgnC
Yasi | 2 m
f) bol est je tak silng, ge nejsem bDd

vyhl ed8vat %% evovou pol ohu
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15. Jajke |mclteost pS2tomna

St 8l ou bolest uvedlo ag 31 (67%)
popsalol2( 26 %) pacibolestp ca Swlv|84%) pacient z e

Graf iPS2i6mnost bol esti

Pritomnost bolesti
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16. Denn2 dobsat, rkajyv2bgd ap D20tl eemn a

Celkem 19 (41%) respondentT nejl astDji
vel| BDBI e se Ve 12 (26 %) pS2padech vyskyt
dotazovanich. Odpol edn? bol est sbovpdd pduze 6
2 (4%) pacienti.

Graf iDenf@t7 doba nejvDtg?2 intenzity bol esti

Denni doba nejvétsi intenzity bolesti
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rano okolopoledne odpoledne vecer v noci

58



17.l1®ky rem2rnPDn2 bol esti
VpSedoperaln2m aontad glez i cdkdikny %l i n e u ¢

responNejnltd@disatcjeint y u dgyvlbatgh, Molimina®kagmal, Myolastan.
L®k yg nveal ald(polu)e pacient T.

Graf iL®k$8proti bol esti

Léky proti bolesti
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18. PSidrugen8 onemocnhn?

GE§®mpSidrugen® onedoR2WNmaci.enddj bast Nj i
pSridlen® onemocnhn? byl o: hypertenze, hyp
onemocnin? gt2tn® ¢l 8zy. Obezitu pacienti

vi(15%)p S2padniéahit i obezitu.

Graf iPSidBPugen8§ onemocnhn?

Pridruzena onemocnéni

Ano
48%

Ne
52%
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Dot azin2 kmiBs 2 craci po ope

1. Pacientova YW eva od bol esti

Vpooper al nfvme dolbod 0 2( 20%) pacient T 90% 0 %
vyj 8dSilo 7 (1%50% Woe wwdaamndt hplaoci ent T. 7
5(11%)paci ent T, 60% Yl ev(v4% d pacli e ntl(@%) pdBiEnts 24l
5( 11 %) pavxe ®&ind T40% Yl evy %o dpdoill eBt0ith. VaBjed
pooperaci . Skupina 10% a 20% %% evy @adnopel
Y| eodolstinepoc?2til 1 h02%pt aB3%] mRiyng§e

Graf iPbl e28 od bol esti

Uleva od bolesti
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2. Intenzita bolesti kr|ln2 pmp@avaSe 2 mhDs?2ce

StupnfDm 1 @nomddlei IVVASIi ntenzi tlB KBt ip ak

Duhou nejpoletnDjg? skupinou byl:i pacient
krln2 p&teBR2 %)k ep@(elirBiu)0 Tpoazcniael nitl T8 (79%)ApScierdi.

zagkrtl 2 (4%AdgacierBioznal i | o (2%)Ap&ce 4 t, mnl bobest
3(7%)pacientina VAS 6, VAS3{@%)pacierai| i IBioltesk ® kr | n?2
8,9 a 10 neoznal il nikdo z pacientJep.dnBr Bl
obolest nepatrnou, kterou nen2? potSeba tlu

Graf ilntetdazita boilvASti krln2 p8§teSe

Intenzita bolesti kréni patere - VAS
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3. Intenzita bolesti horn2ch podeVARt i n 2 ml

G8dnou hmaolnsth 2komDeidce mpe p omiedo(GEH) 0
respon/d&Emytmf i ent T vyj 8§dSstej hdbl est eVADPatia
Po 2 (4%) pacientectb y | vy o0 ¥/ASa3| ® 6 g 7. BolesVAS 8 uvedl pouze 1 (2%)
pacient Pr TmRrnl stupeR intenzity bolesti byl

Gr af TIntenziaBolesth or n2 chiNABNn| et i n

Intenzita bolesti hornich koncetin - VAS
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4. Charakter pacientovy bolesti mognost vetceNmo gnost 2
Z deset.i nab2zenhtcih nteyjplTashtdljds tc?zye 24 a d i

pS2padédchl typtiboulveesdtlii pnaecjalteans typd jbdlestisghadin N n 2
3 pacienti

Gr af 1 CharakieBbolesti

Charakter bolesti
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5Jak bolest ovlivRuje pacienta bRhem denn?

Vpooperal nzZmO9@d@wwhb? pdyil oent T 162 c3e51%) Ipeazc i

poovalS bd est, kterngeopenNDgdvakzaNa nerugil a,

zapomenoutBo | es't | 0 d ZdlasodpButaspezornostd/eldd o 14 paci «
tato bol est vgadk on®adRbr aRdyallahvdenn2ch
6 (13%) pmaltlient §dkovou bol est, od Kkteru®isa
vprov8dnNmBgnTich denkteh®| byhygstvy Paureg BNy ¢
pacientmD | bol est, kter8 ho obtmgovgkabghEny ¢

snej vbDt g2 m %Ysi It2Tm.n eNnlDK d a azebpreddyineons ctholpest ,v
bNgn® | innosti a musel by vyhled8vat %l evc

Graf TDenf@d48 aktivity

Denni aktivity
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%
a b c d

a) jsem bez bolesti
b) bolest m8&nbt Jujaez nad nmelx unge20, d§ se na

c) bolest m8&m, ned8 se od n2 zcela odp
bNngndemn2ch a pracovn2ch |innost 2

d) bolest m8&8m, ned8§8 se od Mm2 oid pbolmyenaltc
|l innokt®r ® jsou vykon8vs8ny s obt?2g§emi

e) bolest m8&8m, obtRNDguje tak, ¢ge i bhRNgnNC
YVasi 1 2 m
f) bol est je tak silng, ge nejsem bin

vyhl ed8vat %% evovou pol ohu
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6.Jak| asto je bolest pS2tomna

St 8l ou bol est uvedlo 11 (24%) responde
6(13%) pacientT aoabl ae pheBBRO THPRONSopali e
jig bolest pS2tomna vTbec.

Gr af5iPS22omnost bol esti

Pritomnost bolesti
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7.Denn2? doba, kdy byla bolest nejv2ce pS2tc

Celkem 16 (35%) respondentT nejl astDji
veler. DS8le se v 9 (20%) pS2padech vysk)
dotazomanT ch. Noln2 bolest pociSovali 4 (9%)
oznalena.palk i%(n20%)nebyl a bolest pS2tomna.

Graf iDen@28 doba nejvDtg2z intenzity bol esti

Denni doba nejvétsi intenzity bolesti
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8.L®RkY na metirnDn2 b
Vpooperalnzm amdadlgzet il®klym s¥%| i nk é€8%) u g 2

respondent T. Nejl astDji pacienty ud8van
Ag6(78%) pacientT neug?2valo | ®y na zm2rnD

Gr af T L ®ilpdtirbolesti

Léky proti bolesti
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9. Prob2h8 nebo probBDhla u V8s rehabilitac

Dot azovanl respawdpsStpadechl9uvedl i ]
nebopr ob?2 haj 2 ckn@®%)pacientiicietl koiv®ho poltu 46 (1
rehabilitacinepodrob | i 25( B g %) d o ttaezporvvaen Tncah r ehabi | it ac

Gr af 1 Rehabifit&e

Rehabilitace

Ano
41%

Jsem objedn:in
54%

4%
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10. D®l ka trv8§n2 pracovn? neschopnosti u

Vpracovn?2 nedshubi®p mideoic3¢ Bd2 %) p a3¢8Poepactenti
byiv pracovn? nes2iHtdomie &Swipaced by méschopnosti 4 6
mnDs 2 ¢c T8ppacknti6 T 12 mhDs 4&(T4 8 %) preschopnas T mNs 2 ¢

pooperacst 8l e jegtDhD trval a.

Graf TD®I Ra pesehopoosth 2 n

Délka pracovni neschopnosti
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11. Spokojesogsispadkemtdperace

Svisledkem oper a26@5 DdD%) op & @ io & rmtjSEpresgpeo keon ce
15( 3 3 %) p a SipermgteT n e sppuaek ¢5pop patientit B (7%) pacientibyli
nes po k o jleskem opsrace. 1

Gr af 71 Bpokojdst pacientT

Spokojenost pacientu
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Srovngn2 vIsl| edkv[a profbupermed er ac?2 a
1.Srovn8§n2 citlivwodhtliaviian bol est mezi

PSi srovngn2 citlivosti nagrafoo |¢ge67t@aanz i
jesp2ge citlivg na bol (6%) znichjes prrdyzd 2cli tdd vihw

Sp2ge nejsem citlivi/A8 %allmssmuytT. o dlied \edi) |
nabolestuvedlo 6 22 %) amy@TB ng8 @enaireddWldovel mi cit |

Gr af 1 Citlivos rla bolest

Citlivost na bolest

H muzi Mzeny
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21l ntenzita bolesti pSed jadpbdlendPer aci kr | n?

PSed ompejrweéé ent ToZrRal(i2l6a%)i nt enz i tpun [bno |
7podleVAS Pr TmRrnl stupeR intenzity bolest.i f

2 mNs2ce po operaci nejv2ce pacientT 1.
St upn Podle VAS Druhou nejpolepabjghtiskukteéd
pooper acibog&dsntoukr | n2 (p282t%)S ep a ®ired nkt2Frmn 11 0s 't u p
bolesti byl 1,98.

Graf ilnt8Bzita bolesti kr|ln2 p8§teSe pSed a po

Intenzita bolesti krcéni patere
M Pfed operaci M Pooperaci
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3. Il ntenzita bol esti horvry? cShdpBkledS et i n p Sec

PSed oper ac? nejv2ce pacienthor82@ch?7 %)or
vyj 8§8dSenou VAS, stupnhDm 7. PrTmRrnl stupekF
2 mNDs2ce po operaci nemBDI|I o ¢&agd @Eas) b ol
paci.@ém®)pacienTmN|l o b¥AB8siL. nBr TmRrnl stupeR ir

Graf ilntdBzita bol esti horn2ch konletin pSed a

Intenzita bolesti hornich koncetin

M Pfed operaci M Pooperaci

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

74



4.Por ovintdhzty bolestik r | n2 neSp elSlepS%erd a po operaci

Pr TmRDr n§& ai nbtoelnezsit i kr | wpSe@op&Srea lprsdd eo b
upohlav?2 tak rozd?2l n§. Mugi vykazovali pr]
doglvdrlaezn®mu poklesu prITmRrn® intenzity b
2,8 m segen2gila prTmNDrng8 intenzita bol est

Graf iVASRBH®| n2 pgteS

VAS o kr¢ni pater
H Muzi M Zeny
10
9
8
7
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5
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3
2 i
1
0]

pred operaci po operaci
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5. P o riotenzitgbolesth or n2 ¢ h nMeomd lelt dpB%erd a po oper a

Geny vykazovaly vygg?2 pr TA®Irdnoo uh o rnrn2ecnhz

vpSedoperal n2zm

obdob?2 neg mugi .4, BodrDotaa m

pooperaci se viznamnD swm2@geéemnhanaat o3 pa TmhDmun¢

Gr af TWVASBIB&r n?2

konletiny

VAS o horni koncetiny

=
=]

O B N W R Oy~ 0w

pred operaci

H Muzi M Zeny

po operaci
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6.Charakter bol esti pCmdgmopbvopePmpinost 2

Z deset. nab2zenlTch typT bolest 2, paci
vyst SelujPo2 opertapioupSevddgovaltay pteaitpaiiedls o li e
nej | &bt APNH oM dgmbPDe @ve r a pooperati.a k

Graf iChaBéakter bol esti pSed a po operaci
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